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Rezumat

Scopul lucrarii: estimarea indicatiilor curativ-diagnostice catre nefrostomia percutanata ecoghidat (NPE) in obstruc-
tiile infrarenale, la pacientii cu tumori local avansate ale bazinului si analiza rezultatelor postoperatorii. Obiectivele:
Studierea etiologiei obstructiilor infrarenale la pacientii cu tumori local avansate ale bazinului (TLAB) si determinarea
indicatiilor catre NPE. Demonstrarea avantajelor NPE in lichidarea insuficientei renale obstructive (IRO). Caracteristi-
ca particularitatilor evolutive a indicilor retentiei azotate si a anemiei la pacientii tratati prin NPE, tratamentul specific
aplicat ulterior. Analiza complicatiilor la pacientii uremici, estimand aportul NPE asupra calitatii vietii, supravietuirii si a
beneficiului economic. Rezultatele obtinute in lucrare au stabilit §i au evidentiat factorii etiologici al obstructiilor ureterale
in TLAB la diferite etape de diagnostic, tratament si monitorizare. A fost demonstrat avantajul NPE pentru drenarea urinei
la pacientii cu IRO.

Cuvinte-cheie: nefrostomie percutanata ecoghidata, ureterohidronefroza, bloc infrarenal, uremie
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Summary. Percutaneous nephrostomy eco-guided for urine derivation in the locally advanced tumorsof the
basin.

Purpose the estimating of curative-diagnostic indications to PNE in infra-renal obstruction, at the patients with lo-
cally advanced basin tumors and the analysis of postoperative results. Paper: etiology study of infra-renal obstruction to
patients with LATB and determination of indications to PNE. Demonstration of the PNE advantages in ORI liquidation.
The evaluative features characteristic of nitrogenous retention indices and of anemia to patients treated by PNE, specific
treatment applied later. Analysis of complications to uremia patients, estimating the PNE contribution on life quality, sur-
vival and economic benefit. The early determination of clinical-biochemical and instrumental criteria characterizing the
infra-renal block with the development of renal insufficiency and the development of early algorithms of diagnosis and
minimally invasive treatment of ORI.

Key words: percutancous nephrostomy eco-guided, infra-renal block, uremia, ureterohydronephrosis

Pesome. UpeckoxkHas HeppocTOMUs — MeTOA APEHUPOBAHUS MOYH IPH MECTHOPACHPOCTPAHEHHBIX OITYXOJISIX
Tasa.

Llens nccnenoBaHus: OIEHKA JIeUeOHO-TMarHOCTHYECKUX TOKa3aHWH K YpecKOKHOH HE(POCTOMHH Y MAIIMEHTOB C
MECTHO-PaCpOCTPAaHEHHBIMU OITYyXOJIIMU Ta3a U TOYEYHOW HETOCTATOUHOCTHIO; AHAJIN3 MOTYUYEHHBIX Pe3ylbTaToB. 3a-
Jla4d: yCTAHOBHUTH NMPUYMHBI U YaCTOTYy MH(pPapeHaJbHBIX OOCTPYKIHMH y TMAIMEHTOB C MECTHO-PACIpPOCTPaHEHHBIMU
OITYXOJISIMH Ta3a M OIPEIENINTh MTOKa3aH!s K YPECKOKHONW HEPPOCTOMUH; OIIEHUTD IPEUMYIIECTBA YPECKOKHOI Heppo-
CTOMHH TIepejl IPyTUMH METO/IaMH B JICYEHUH OOCTPYKTHBHOW MOYEYHOH HEAOCTaTOUHOCTH. OCOOCHHOCTH IBOIIIOIMN
rapaMeTpoB ITOYEYHOH HEIOCTATOYHOCTH M aHEMHH, Y MAlHEHTOB MOABEPTHYTHIX YPECKOKHOW HE(PPOCTOMHU U BO3-
MOKHOCTH JaJbHEHIIEro nx crenn(uuecKkoro jJedeHus. M3yueHne nocieonepanoHHbIX OCIOKHEHHN Y YPEMUIECKUX
OOJIBHBIX, BIMSHUS YPECKOKHOW HEPPOCTOMHUHM HA KAY€CTBO M MPOAOIDKUTEIBHOCTD JKU3HH. Pe3ysbTarsl KIIMHUYECKOTO
WCIIe/IOBAHMS TTOMOIIIN ONPEAETUTh TOKa3aHUs M IPOTHBOIIOKA3aHMsI K BHITIOJIHEHNIO MUHUUHBA3UBHBIX BMEIIATEILCTB
JUISL IPEHUPOBAHUST BEPXHUX MOYEBBIX MyTEH.

KaroueBble ciioBa: upeckoxHast He()pocTOMHSI, HHppapeHaIbHast 00CTPYKIUS, yPeMusi, ypeTeporuiponedpo3

Actualitatea lucrarii se datoreaza in primul rand
faptului ca tumorile organelor bazinului constitu-
ie — 25% in structura tuturor maladiilor oncologice.
Incidenta acestor tumori ale bazinului in Republica
Moldova inregistreaza in mediu 12,44%o000 si varia-
za de la 6,6%000 1n cancerul vezicii urinare pana la
16,8%000 1n cancerul de prostata [2, 4, 11, 12 ].

Extensia tumorilor si metastazele cancerului de
col uterin, prostata, vezica urinara, colon, ovar sau
uter, insumeaza 70% din cauzele obstructiilor urete-
rale [3,7,9].

Dintre pacientii cu tumori ale bazinului, doar 1/3
decedeazad din cauza disemindrii procesului neopla-
zic primar, in timp ce 2/3 ca rezultat al complicatiilor
urologice si in primul rand, din cauza insuficientei re-
nale cronice (IRC). In ultimul timp medicii oncologi,
urologi si ginecologi se confrunta tot mai frecvent cu
probleme de acest gen [5, 12 ].

Diagnosticul precoce si aprecierea tacticii de
tratament a obstructiei infrarenale in tumorile local
avansate ale bazinului (TLAB) reprezinta una din
principalele probleme, cu care se intalnesc medicii
in oncologie si in continuare raméne o tema de dis-
cutie. Implementarea noilor metode de tratament in
oncologie, mai agresive, extinderea volumului actu-
lui chirurgical si combinarea acestuia cu tratamentul
radioterapic, evident a dus la cresterea numarului de
pacienti cu obstructii infrarenale [1, 12, 13, 15 ].

Argumentele de baza ce dicteazd implementarea

metodei miniinvazive de drenare supravezicala a uri-
nei in obstructiile ureterale cauzate de TLAB:

X Complicatii urologice care apar in rezultatul
obstructiilor ureterale, duc inevitabil la dezvoltarea
insuficientei renale si a sindromului toxico-septic,
care pun in pericol viata pacientului. Drama onco-
logica 1n acest moment e depasitd de drama urolo-
gica.

X Pana in 2005 1n clinica noastrd, la pacientii
cu insuficientd renald obstructiva, derivarea urinei se
efectua prin metoda ureterostomiei cutanate, ce inre-
gistra un numar mare de complicatii severe si uneori
decese, ce determinau medicii in multiple situatii sa
se limiteze doar la tratament simptomatic.

In acest context actualitatea lucrarii date consti-
tuie: studierea cauzelor ce provoaca obstructia infra-
renala in TLAB, stabilirea indicatiilor catre metodele
miniinvazive de tratament $i monitorizarea acestei
categorii de pacienti cu evaluarea ulterioara a com-
plicatiilor postoperatorii, supravietuirii §i a calitatii
vietii la pacientii ce au beneficiat de tratament prin
nefrostomie percutanatd ecoghidata (NPE) [7, 8, 10,
11,14 1.

Scopul lucrdrii: estimarea indicatiilor curativ-
diagnostice catre NPE asociata cu IRO la pacientii cu
tumori local avansate ale bazinului si analiza rezulta-
telor postoperatorii obtinute.

Obiectivele lucririi: studierea etiologiei ob-
structiilor infrarenale la pacientii cu tumori local
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avansate ale bazinului si determinarea indicatiilor ca-
tre nefrostomia percutanatd ecoghidat; demonstrarea
avantajelor nefrostomiei percutanate ecoghidate in
lichidarea insuficientei renale obstructive si evalua-
rea comparativa a acesteia; caracteristica particulari-
tatilor evolutive ale indicilor de retentie azotata si a
anemiei la pacientii tratati prin nefrostomie percuta-
nata ecoghidata, asigurand astfel tratamentul specific
ulterior; analiza complicatiilor la pacientii uremici
cu evaluarea rezultatelor imediate si la distanta, es-
timand aportul nefrostomiei percutanate ecoghidate
asupra calitatii vietii, supravietuirii si a beneficiului
economic.

Material si metode

In conformitate cu scopul pus si obiectivele lucra-
rii, studiul nostru este constituit din doua loturi:

- lotul prospectiv — 125 de bolnavi cu tumori
local avansate ale bazinului (TLAB) ce au suportat
nefrostomii percutane ecoghidate, incepand cu anii
2005-2012;

- lotul retrospectiv — 23 de bolnavi tratati tradi-
tional chirurgical cu menajarea ureterostomiilor cuta-
nate, pe parcursul anilor 2001-2005.

Vom prezenta analiza comparativa a rezultatelor
obtinute 1n aceste 2 loturi conform sarcinilor si sco-
purilor puse la baza.

Varsta pacientilor in lotul de studiu, barbati au
fost 69 (56,24%) si femei 56 (43,76%), cu o distri-
butie pe sexe aproape egald. Varsta bolnavilor a fost
cuprinsa intre 20 si 82 de ani, media constituind 56,8
ani. In lotul de control vérsta a fost cuprinsa intre 42
si 73 de ani, cu o medie de 58,3 ani. Se observa o
incidentd crescutd in decadele V si VI. Rezultatele
demonstreaza ca incidenta cancerului vezicii urina-
re local avansat, este intdlnit mai des la barbati 17
(73,91%) la femei fiind intalnit doar la 6 (26,08%),
raportul fiind 3:1.

Rezultate comparative

In ambele loturi constatim o prevalenti practic
identica a proceselor tumorale avansate (st. I1I — IV),
in lotul de studiu 106 pacienti (84,8%), versus 18 bol-
navi (86,6%). In lotul de studiu prevaleaza cancerul
vezicii urinare 57(45,6%), urmat de cancerul colului
uterin 35 (28,0%), apoi cancerul de prostata 7 (5,6%),
cancerul ovarian 8 (6,4%), cancerul rectosigmoidian,
10 (8%), cancerul colonului 2 (1,6%), alte localizari
cu incidentd mai mica de 6 pacienti (4,8%). Lotul de
control a fost constituit doar de cancerul vezicii uri-
nare.

Indicatiile catre NPE au fost stabilite in baza da-
telor clinice si investigatiilor paraclinice efectuate la
pacientii din loturile studiate, cauzele IRO sunt pre-
zentate in (tabelul 1).

Dupa datele literaturii, incidenta hidronefrozei la
pacientele cu cancer de col uterin se intalneste de la
31% pana la 68%, iar in cazurile de recidiva pot sa
depaseasca chiar si 70% [6,8].

Dupa cum demonstreaza tabelul de mai jos
(tab. 2) putem remarca o diferentd semnificativa a tu-
turor criteriilor analizate, constatand in asa mod avan-
tajul metodei miniinvazive fatd de metoda chirurgi-
cala. In lotul de studiu 96,0% au suportat NPE prin
anestezie locala, 1n lotul de control anestezia a fost
epidurald + i/v in 100% de cazuri. Lipsa plagii laparo-
tomice este unul dintre principalele avantaje ale NPE,
manopera este foarte simpld, de scurtd durata 10-20
min. In lotul bolnavilor tratati prin metoda miniinva-
ziva, complicatiile postoperatorii au fost intalnite de
2,5 ori mai rar, o reducere de 3 ori a zilelor/pat si a
costului unui caz tratat.

Rezultatele testarii diferentelor observate intre
valorile ureei, creatininei si a hemoglobinei la inter-
nare §i externare, inregistreaza diferente semnificati-
ve statistic prin aplicarea testului t (Student), ce indi-

Tabelul 1
Indicatiile catre NPE la pacientii cu IRO in loturile studiate
. E.st.
Indicatii catre NPE Lotul.de P Lotul de P Datele l.l t ere (Lot de stu-

studiu control turii din)
Tumora local avansata sau 64 (51,2%) o 23 (100 %) o 31%-68% +4.47
recidiva acesteia
Obstructia ureterelor de g/l 20 (16,0%) * _ _ - 7% - 15% +3.27
afectati
Strictura ureterelor post 18 (14,4%) * _ _ - 0,4% - 8% +3.14
TGT
Edemul mucoasei ureterelor 8 (6,4%) * _ _ - 3% -7% +2.18
post TGT
Accidente iatrogene a 15 (12.0%) * _ _ - 4% - 30% +2.90
ureterelor
Total 125 100% kx| 23 100% o - -

*p <= 0.05 **p <= 0.0] ***p <= 0.00]
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Tabelul 2
Criteriile de comparatie conform metodelor de drenare externd a urinei
Criteriile comparative a interventiilor Caracteristica metodelor de derivatie externa a urinei
NPE( mini invaziva) USC (chirurgicald)

Anestezie Locala (96,0%) Epidurala+gener.(100%)
Laparotomie - +

Durata interventiei (min) 10 -20 45 - 60
Hemoragie intraoperatorie 0—100 ml. 200 — 500 ml.
Particularitati tehnice Simplitatea interventiei Interventie complexa
Lichidarea IRC cu ameliorarea functiei renale (71,2%) (60,9%)
Complicatii precoce (24,8%) (60,8%)
Complicatii tardive (17,6%) (43,3%)
Inlaturarea tubului definitiv (6,8%) (0%)

Zile-pat (mediu) 9 28,2

A urmat tratament specific (56.0%) (34,8%)

Deces (cazuri) 0 2
Supravietuire la 5 ani 7 persoane 0 persoane
Costul interventiei 2800 — 3000 lei 8000 — 8500 lei

p skeskosk sk

*p<=0.05 **p<=0.0] ***p<=0.00]

ca eficienta tratamentului efectuat in lotul de studiu
(tab. 3).

Indicele ureei serice dupd tratament a Inregistrat
o scadere esentiald la pacientii din lotul de studiu,
valoarea medie a coborat pana la 13,05 mmol/l., la
internare inregistra 25,54 mmol/l. In lotul de con-
trol valorile ureei la internare constituiau in mediu
16,3 mmol/l., dupa tratament a coborat pana la 16,1
mmol/.l. In cazul ureei, t-student este de 6,41 (lotul
de studiu), versus 2,58 (lotul de control), raport direct
de 2,5.

Creatinina sericd la fel a inregistrat o scadere
postoperatorie la pacientii din lotul de studiu pana la
276,5 mmol/l., de la 855,1 mmol/l. la internare. in lo-
tul de control, la internare valorile medii a creatininei
constituiau 359,1 mmol/l., dupa tratament au coborat
pana la 299,1 mmol/l. In cazul creatininei, t-student
are valoare de 5,8 (lotul de studiu) versus 0,64 (lotul
de control), cu un raport direct de 9,06. Deci, si in

cazul ureei si a creatininei avantajul prioritar in solu-
tionarea problemei IRO i-a revenit NPE.

In urma calculelor t-student pentru hemoglobina
in lotul de studiu este de 0,9, fatd de valoarea nula in
cazul lotului de control. Acest fenomen se datoreaza
faptului ca interventia chirurgicala (laparotomia) spo-
reste pierderile sanguine intraoperatorii.

Complicatiile tardive s-au repartizat in felul ur-
mator: ocluzia tubului cu saruri in lotul de studiu — 7
persoane (55,0%), versus — 3 persoane (30%); acu-
tizarea pielonefritei in lotul de studiu — 8 pacienti
(36,0%), versus — 2 bolnavi (20%); pierderea tubului
de drenare la 2 pacienti (9,0%) in lotul de studiu,
versus — 2 bolnavi (20%); stenoza ureterului in lotul
de control — 2 pacienti (20%); perforatia ureterului
numai in lotul de control la — 1 bolnav si a constituit
10%. Sumar, complicatii tardive au fost inregistrate
mai mult in lotul de control — 10 pacienti (43,4%),
versus — 22 de bolnavi (17,6%). Astfel, constataim ca

Tabelul 3
Testarea semnificatiei statistice a indicilor ureei, creatininei 5i hemoglobinei
Criterii Lotul de studiu (NPE) Lotul de control (USC)
Indicii Mediana Paai’g}f};g l\;alorz t-Student Mediana Paaig;niz l\eﬂalorz t-Student
Ureea (mmol/1) 6.41 (mmol/1) 2.58
internare 25,54 16 (12,8%) 16,3 5(21,7%)
externare 13,05 59 (47.2%) R.I(u) 16,1 13 (56,2%) R.II (u)
Creatinina (mmol/I) 5.8 (mmol/l) 0.64
internare 855,1 6 (4,8%) 359,1 6 (26,1%)
externare 276,5 39 (31,2%) R.I(c) 299,1 8 (34,7%) R.II (c)
Hemoglobina (g/D) 0.9 (g/h) 0
internare 84 26 (20,8%) 99 10 (43,47%)
externare 91 32 (25,6%) R.I (h) 86 10 (43,47%) R.II (h)
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numarul complicatiilor precoce a fost mai mare in lo-
tul de control, la 14 pacienti (60,8%), versus de 3 ori
mai putine la — 31 de bolnavi (24,8%), se confirma
statistic.

In lotul de studiu a fost lichidata IRC si ameliora-
ta starea generala la — 89 de pacienti (81,2%), in timp

ce in lotul de control numai la — 14 bolnavi (60,9%),
rezultat evident mai bun pentru metoda miniinvaziva.
De tratament specific au beneficiat pacientii conform
(tabelului 4) ce urmeaza.

Sumar, constatam ca de tratament specific posto-
perator au beneficiat 70 de pacienti (56,0%) din lotul

Tabelul 4
Tratamentul de care au beneficiat pacientii postoperator dupd lichidarea IRC
Lotul de studiu Lotul de control
Tipul de tratament specific ienti ienti
g pecse | Pacteni ) g Pkl oy ke

Tratament chimioterapic 31 (24,8%) + 3.86 * 5 (21,7%) + 8.45 *
Tratament radioterapic 7 (5,6%) +2.05 * 3 (13,1%) +7.01 *
Tratament chirurgical 20 (16,0%) +3.27 * 0 (0%) - -
Tratament chimio-radioter- 9 (7,2%) +2.31 * 0 (0%) - -
apic

Tratament hormonoterapic 3 (2,4%) +1.36 * 0 (0%) -
Tratament specific total 70 (56,0%) +4.43 *k 8 (34,8%) +9.91 *
Tratament simptomatic 55 (44,0%) +4.4 Hk 13 (56,5%) +10.2 *
Deces 0 (0%) - - 2 (8,7%) +5.84 *

*p<=0.05 **p<=0.0] ***p<=0.00]

de studiu, comparativ cu lotul de control — 8 bolnavi
(34,8%). Aceste cifre sunt statistic semnificative.
Prin implementarea metodei miniinvazive de de-

30 4

rivare a urinei (NPE), durata medie de spitalizare a
scazut considerabil la 9 zile, versus — 28,2 zile la
pacientii tratati prin USC (fig. 1).

=== _otul de control
mee(eee L otul de studiu 28.2
25
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16.3
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0
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Figura 1. Diagrama comparativa a duratei medii de spitalizare in loturile studiate

Rata medie de supravietuire in lotul de studiu
a inregistrat 13,3 luni, cea mai mare supravietuire
inregistrandu-se la pacientele cu cancer de col uterin
18,5 luni, iar cea mai mica la bolnavii cu cancer
de prostatd 4,6 luni. In lotul de control, media de
suprevietuire a atins 9,7 luni. Constatdm o diferenta
statistic semnificativd pentru supravietuirea in loturile
studiate (fig. 2).

S-a efectuat anchetarea anonima, privind evalu-
area calitatii vietii la pacientii din lotul de studiu cu
TLAB ce s-au tratat prin NPE (tab. 5).

Analizand chestionarele la 72 de pacienti (57,6%)
tratati prin NPE, s-a constatat cd: suma punctelor ob-
tinute in urma anchetarii la internare a Inregistrat un
scor — 25 de puncte (din 50 posibile), ce corespunde
unei stari generale mediocre; la externare scorul a in-
registrat 37 de puncte, ce corespunde unei stari gene-
rale satisfacatoare. Anchetarea anonima a pacientilor
ce au beneficiat de tratament miniinvaziv prin NPE, a
confirmat repetat ca metoda implementata este destul
de eficientd in tratamentul IRO la pacientii cu TLAB,
ameliorand astfel calitatea vietii.
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—— Lotul de studiu — Lotul de control |
125 Lotul de studiu
120 1 - Supravefuirea la 5 ani - 7 persoane.
- Pacienfi in viafd (05.2012) - 35 persoane.
100 - — Supravetuirea medie - 13.3 luni
Lotul de control
- Supravetuirea la 5 ani - 0 persoane.
80 - Pacienfi in viafd (05.2012) - 0 persoane.
Supravetuirea medie - 9.7 luni
60 -
40 -
23
20 ] 17
o T
0-3 luni 3-6 luni 6-9 luni 9-12 luni 1-2 ani 2-3 ani 3-4 ani - S ani
Figura 2. Diagrama de supravietuire in lotul de studiu si de control
Tabelul 5
Evaluarea calitatii vietii la pacientii cu TLAB tratati prin NPE
Starea generala Proasta Mediocra Relativ satisfaca- | Satisfacatoare Buna
a pacientului (10-15) (16-25) toare (26-35) (36-45) (46-50)
puncte puncte puncte puncte puncte
La internare 25
La externare 37

Concluzii generale:

1. Etiologia insuficientei renale obstructive la pa-
cientii din lotul de studiu a fost determinata in 85,6%
cazuri de tumori local avansate ale sistemului uro-
genital. Indicatia primordiald, totusi, a fost determi-
nata de insuficienta renala obstructiva.

2. Implementarea nefrostomiei percutanate eco-
ghidate in clinica noastra, a inregistrat urmatoarele
avantaje: efectuarea ei prin anestezie locala in 96%
din cazuri, lipsa plagii laparotomice, simplitatea si
durata scurta (10-20 min) a interventiei, reducerea la
minimum a hemoragiilor intraoperatorii si a compli-
catiilor, diminuand astfel rata mortalitatii postopera-
torii.

3. Scaderea semnificativa a valorilor retentiei azo-
tate obtinute dupa tratament, confirma efectul priori-
tar al NPE in solutionarea IRC obstructive, compara-
tiv cu rezultatele tratamentului prin USC. Lichidarea
IRC prin NPE a fost reusita la 56,0% dintre pacienti,
ce a permis ulterior efectuarea unui tratament speci-
fic, 12% dintre ei au fost tratati radical.

4.NPE ecoghidata a redus considerabil complica-
tiile postoperatorii precoce si tardive, cu ameliorarea
calitatii vietii si o supravietuire de 5 ani la 7 pacienti
in lotul de studiu. Metoda miniinvaziva a redus de 3
ori durata spitalizarii si a cheltuelilor pentru un caz
tratat, inregistrand un beneficiu economic evident.

Recomandari practice:

- Tinand cont de faptul ca in TLAB, este sporit
riscul aparitiei obstructiilor infrarenale urmate de in-
suficienta renald e necesar de efectuat cat mai precoce
si mai complex investigatii functionale de diagnostic
al sistemului nefro-urinar atat preoperator, cat si post-
operator, pentru a nu permite dezvoltarea unor dere-
glari morfofunctionale renale grave si ireversibile.

- Nefrostomia percutanata ecoghidatd este meto-
da miniinvaziva de electie pentru derivarea suprave-
zicala a urinei §i se recomanda de utilizat cat mai pe
larg.

- In dereglarile urodinamice si obstructive ale
cailor urinare superioare, ca prima etapa ce ofera po-
sibilitatea decompresiei sistemului colector renal si
lichidarea IRO.

- Inureterohidronefrozele de gradul I —1II se reco-
manda de lichidat obstructia infrarenala prin stentarea
ureterului endoscopic transvezical, iar atunci cand nu
se reuseste (hidronefroza mai pronuntatd) trebuie de
efectuat nefrostomie percutanata ecoghidata.

- Avantajele metodei miniinvazive de derivare a
urinei in obstructiile infrarenale sunt evidente si este
necesar de promovat si de implementat aceasta me-
toda pe larg, in toate clinicele de urologie din repu-
blica.
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